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Tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria post 
terapia periodontal, mediante el uso de dos dentífricos 
desensibilizantes
Dentin hypersensitivity treatment post periodontal therapy, 
using two desensitizing dentifrices
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RESUMEN
Objetivo:(O REMHWLYRGHHVWHHVWXGLR IXHHYDOXDU \ FRPSDUDU OD H¿FDFLD HQ OD UHGXFFLyQGH OD KLSHUVHQVLELOLGDGGHQWLQDULD SRVWHULRU D OD WHUDSLD
periodontal utilizando dentífricos que contienen  arginina al 8% - carbonato de calcio versus acetato de estroncio al 8%, tras una y tres semanas de uso 
de las pastas dentales. Materiales y Método: Estudio clínico, aleatorio, ciego y controlado con dos grupos paralelos, y tres semanas de seguimiento, 
en el cual el universo de trabajo fue de 20 pacientes con diagnóstico de periodontitis crónica generalizada leve o moderada y que hayan presentado 
hipersensibilidad dentinaria posterior a la terapia periodontal no quirúrgica en al menos un canino y/o premolar, y asociado a recesión gingival. Los 
pacientes fueron seleccionados aleatoriamente y se distribuyeron al azar en cada grupo de pastas dentales y fueron evaluados tras una y tres semanas 
de uso de los dentífricos. Se les aplicó aire proveniente de la jeringa triple del equipo dental en la zona cervical con hipersensibilidad, estandarizando 
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ABSTRACT
Aim: The aim of this clinical study was to evaluate and to compare the efficacy in reducing the dentin hypersensitivity after periodontal therapy using 
dentifrices which contain 8% arginine, calcium carbonate versus 8% strontium acetate, after one and three weeks of use of the dentifrices. Methods: A 
three-week clinical study with 20 subjects with diagnosis of slight to moderate chronic periodontitis with dental hypersensitivity after periodontal therapy, 
and presence of gingival recession in canines and/or premolars. Patients were randomly selected and assigned to each group and toothpastes were 
evaluated after one and three weeks of use. Air from a triple syringe was applied into the cervical area with hypersensitivity. The quantification of pain 
was performed using the Visual Analogue Scale (VAS). Results: There was not statistically significant difference between the use of the dentifrices which 
contain 8% arginine, calcium carbonate versus 8% strontium acetate in reducing dentin hypersensitivity after one and three weeks of use of the dentifrices. 
Nevertheless, there was a statistically significant difference in the reduction of pain using both dentifrices in the first and third week of measurement.
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 La periodontitis es una patología de origen infeccioso que se 
FDUDFWHUL]D SRU OD SUHVHQFLD GH OHVLRQHV LQÀDPDWRULDV JLQJLYDOHV TXH
llevan a la formación de sacos periodontales, lo que lleva a la reabsorción 
de hueso alveolar y eventualmente a la pérdida del diente(1). 
 Para tratar la enfermedad periodontal existen dos modalidades 
de terapia: quirúrgica y no quirúrgica. Con respecto a esta última, consiste 
en realizar un destartraje supragingival, subgingival y/o pulido radicular 
SDUDUHPRYHUHOFiOFXORGHQWDO\HOELR¿OP(2). 
 Como consecuencia del tratamiento y de la enfermedad 
periodontal en sí, los pacientes pueden presentar hipersensibilidad 
dentinaria, debido a que durante el pulido radicular se remueve el 
cemento acelular que se dispone normalmente en el área cervical 
LQPHGLDWDPHQWH DG\DFHQWH D OD VXSHU¿FLH GH OD GHQWLQD UDGLFXODU
induciendo la hipersensibilidad dentinaria(2,3). 
 /DKLSHUVHQVLELOLGDGGHQWLQDULD+6'VHGH¿QHFRPRXQGRORU
agudo, de corta duración, que se presenta cuando la dentina responde a 
un estímulo térmico, químico o físico, y que no se puede atribuir a ninguna 
otra patología(4-16). Este es un problema relativamente común en la 
práctica del tratamiento periodontal. Puede que ocurra espontáneamente 
cuando la raíz ha sido expuesta como resultado de una recesión gingival 
y/o formación de sacos, después de realizado el pulido radicular y los 
procedimientos quirúrgicos(2). Por otra parte, también puede deberse a 
erosiones del esmalte, ya sea por caries, traumatismos y/o dieta rica en 
ácidos(17). 
 Hoy en día, este problema es muy habitual entre los pacientes 
periodontales, ya que se ha reportado una prevalencia considerablemente 
alta (60% - 98%)(18). Con respecto a la distribución, los dientes que 
con mayor frecuencia se ven afectados son los caninos y premolares, 
y la región que se observa afectada generalmente es la zona cervical 
vestibular(15). 
 En la actualidad, aún se investiga el mecanismo exacto que 
provoca la hipersensibilidad dentinaria, pero la mayoría acepta la teoría 
hidrodinámica como una explicación a sus síntomas. 
 En relación a esta teoría, Brännstrom postuló que frente a un 
HVWtPXORVHSURGXFHXQPRYLPLHQWRGHOÀXLGRFRQWHQLGRHQORVW~EXORV
dentinarios, lo que provoca la deformación del odontoblasto. En el 
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odontoblasto y en su prolongación se produce la apertura de los canales 
LyQLFRVGHODPHPEUDQDHQWUD1D\VHGHSRODUL]DOD¿EUDJHQHUDQGRXQ
impulso eléctrico que origina el dolor. Los canales de sodio son activados 
por diferentes voltajes, ya sea por sustancias químicas o por presión 
PHFiQLFD(OFDORUH[SDQGHHOÀXLGRLQWUDWXEXODUTXHÀX\HKDFLDODSXOSD
y el frío lo contrae generando movimientos al exterior(18). 
 La teoría hidrodinámica determina así que los estímulos que 
SURGXFHQGRORUDXPHQWDQHOÀXMRFHQWUtIXJRGHOFRQWHQLGRGHORVW~EXORV
SURYRFDQGRXQDPRGL¿FDFLyQGHSUHVLyQHQWRGDODGHQWLQDHVWLPXODQGR
a las terminaciones nerviosas(18). 
 Existen varios agentes desensibilizantes que han sido 
propuestos para el control de la hipersensibilidad dentinaria. Estos 
pueden ser de uso profesional y doméstico. Entre los más utilizados, 
VH HQFXHQWUDQ ORV GHQWUt¿FRV TXH SXHGHQ FRQWHQHU À~RU DGHPiV GH
ingredientes activos como cloruro de estroncio y nitrato de potasio(2). Por 
lo general, se utilizan como primera opción de tratamiento, ya que se ha 
observado que son efectivos, pero usualmente se demoran entre cuatro 
a ocho semanas en lograr una disminución del dolor(5). 
 El mecanismo de acción más común es la reducción 
del diámetro de los túbulos dentinarios, mediante el uso de sales 
VROXEOHVTXHHQFRQWDFWRFRQHOÀXLGRGHQWLQDULRIRUPDQFRPSXHVWRV
LQVROXEOHV 'H HVWDPDQHUD VH  OLPLWD HO GHVSOD]DPLHQWR GHO ÀXLGR
dentro de ellos(2). 
 Por otra parte, existe otro mecanismo que consiste en interferir 
la transmisión dolorosa, a través del uso de las sales de potasio que 
SURYRFDUtDQODGHSRODUL]DFLyQGHODV¿EUDVQHUYLRVDV(19). 
 Hoy en día existen nuevas líneas de dentrífricos, las que 
contienen arginina 8% - carbonato de calcio o acetato de estroncio al 8%. 
 (OSURGXFWRGHVHQVLELOL]DQWH&ROJDWH3UR$OLYLRHVXQQXHYR
dentífrico que contiene arginina al 8.0%, carbonato de calcio y 1.445 ppm 
GHÀ~RU(VWDEOHFHTXHODLQWHUDFFLyQHQWUHODDUJLQLQDFRQHOFDUERQDWR
de calcio, provee de un ambiente alcalino que va a estimular el depósito 
GH LRQHV FDOFLR \ IRVIDWR HQ OD VXSHU¿FLH GHQWLQDULD REOLWHUDQGR ORV
túbulos dentinarios abiertos(19). 
 La arginina es un aminoácido, con carga positiva, a un pH 
¿VLROyJLFRGHD\TXHVHREWLHQHGHORVDOLPHQWRVRDWUDYpVGHO
FLFORGHODXUHD3RVHHUtDXQHIHFWREHQp¿FRSDUWLFLSDQGRHQODRFOXVLyQ
de los túbulos dentinarios abiertos(20), resistente a la exposición de 
ácidos provenientes de la dieta, con propiedades de baja conductancia 
hidráulica y con una composición química baja en nitrógeno y carbono, 
pero alta en calcio, oxígeno y fósforo(20). 
 El carbonato de calcio (CaCO3) es un compuesto químico que 
se encuentra de forma abundante en la naturaleza. Es poco soluble, y en 
medios acuosos como el agua, puede disociarse en carbonato y calcio. 
La interacción entre la arginina y el carbonato de calcio participan en la 
obliteración de los túbulos dentinarios abiertos, resistentes a los ácidos 
provenientes de la dieta(20). 
 Por otra parte, existe otro agente desensibilizante que es el 
SULQFLSDOFRPSRQHQWHGHOGHQWtIULFR6HQVRG\QH5iSLGR$OLYLRHODFHWDWR
de estroncio. Se ha propuesto que este compuesto actúa depositando 
XQD¿QDFDSDGHSDUWtFXODVLQVROXEOHV\WDPELpQHVDEVRUELGRDQLYHOGHO
WHMLGRFRQHFWLYRGHODGHQWLQD\GHOUHVWRGHORVWHMLGRVFDOFL¿FDGRV(7,21). 
Todo este proceso produciría  la obliteración de los túbulos dentinarios, 
con el consiguiente efecto desensibilizante(7). 
 (VWH HVWXGLR WLHQH FRPR SURSyVLWR FRPSDUDU OD H¿FDFLD GH
GRVGHQWUt¿FRVTXHFRQWLHQHQDJHQWHVGHVHQVLELOL]DQWHV&ROJDWH3UR
$OLYLR FX\RVDJHQWHVVRQ ODDUJLQLQDDOFDUERQDWRGHFDOFLR\
6HQVRG\QH 5iSLGR$OLYLR FX\R FRPSRQHQWH GHVHQVLELOL]DQWH HV HO
acetato de estroncio al 8%.
MATERIAL Y MÉTODO
 Se desarrolló un ensayo clínico, aleatorio, ciego y controlado 
con dos grupos paralelos. El universo de trabajo fue de 20 pacientes 
de los alumnos de cuarto año de la asignatura de Periodoncia de la 
Universidad Mayor.
Selección de Muestra
 Se seleccionó un grupo de 20 pacientes que se encontraban 
en tratamiento periodontal con alumnos de cuarto año de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Mayor. Todos los pacientes que ingresaron 
DOHVWXGLRGHPDQHUDYROXQWDULD¿UPDURQSUHYLDPHQWHXQFRQVHQWLPLHQWR
informado, en el cual se explicó la naturaleza del trabajo de investigación 
y que podían optar la opción de abandonar el estudio. 
 El estudio contó con la aprobación de comité de ética de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Mayor. 
 Los pacientes recibieron tratamiento periodontal convencional 
no quirúrgico, consistente en: instrucción en técnica de higiene oral, 
destartraje supragingival, subgingival y pulido radicular realizado por 
los alumnos de IV año de la carrera de Odontología de la Universidad 
Mayor. Además, debieron cumplir con todos los criterios de inclusión y 
exclusión establecidos. Entre los criterios de inclusión se requería ser 
voluntarios mayores de 18 años; diagnosticados con periodontitis crónica 
generalizada leve o moderada; con diagnóstico de hipersensibilidad 
dentinaria posterior al tratamiento periodontal no quirúrgico; poseer 
al menos un premolar y/o canino con hipersensibilidad, y asociado 
a recesión gingival; ser sistémicamente sanos o si presentan alguna 
enfermedad metabólica, ésta debía estar controlada.
 Dentro de los criterios de exclusión se debían descartar 
a pacientes embarazadas; pacientes que habían recibido cualquier 
tipo de tratamiento para la hipersensibilidad dentinaria previo a la 
terapia periodontal; que se habían realizado blanqueamiento dental 
\RÀXRUDFLyQTXHSUHVHQWDURQSLH]DVGHQWDULDVFRQVLJQRVGHWUDXPD
RFOXVDO LGHQWL¿FDFLyQGHFDULHV¿VXUDVGHHVPDOWH\RGHQWLQD UDQXUD
palatogingival y otros tipos de invaginaciones del esmalte, restauraciones 
recientes y/o fracturadas; con alguna reacción alérgica al dentífrico 
&ROJDWH3UR$OLYLR \R6HQVRG\QH5iSLGR$OLYLRRD DOJXQRGH VXV
componentes; que presentaron algún desorden alimenticio como bulimia 
o anorexia; o consumidores de una ingesta excesiva de ácidos; reporte 
GHUHÀXMRJDVWURHVRIiJLFR IXPDGRUHVTXHHVWXYLHURQEDMR WUDWDPLHQWR
crónico con Aines.
 A cada paciente luego de una semana de efectuado el pulido 
radicular, se le preguntó si presentaba dolor agudo, de corta duración y si 
cedía después de aplicar un estímulo evaporativo proveniente de la jeringa 
triple. Aquellos que respondieron que no, se excluían inmediatamente 
de la muestra de pacientes. Los que respondieron que sí, se procedió a 
examinar la o las piezas dentarias afectadas y además se les pidió a los 
pacientes que describieran el tipo de dolor que presentaban para distinguir 
si correspondía al dolor característico de la HSD.
 Si algún sujeto no cumplía con alguno de los criterios de 
inclusión, se excluían de la muestra de pacientes. Si éstos cumplían 
todos los criterios, se procedió a examinar los posibles diagnósticos 
GLIHUHQFLDOHVSDUDFRQ¿UPDUHOGLDJQyVWLFRGH+6'
Técnica para Evaluar la Hipersensibilidad Dentinaria
 Se aisló de forma relativa la pieza dentaria afectada con 
tórulas de algodón y se aplicó aire proveniente de la jeringa triple 
GHO HTXLSR GHQWDO$GHF SVL D XQD GLVWDQFLD GH XQ FHQWtPHWUR
(medido con la sonda periodontal) en forma perpendicular a la 
superficie cervical vestibular de la pieza dentaria durante cinco 
segundos y se procedió a preguntarle al paciente su dolor inicial 
(Figuras 1 y 2).
 /D FXDQWL¿FDFLyQ GHO GRORU VH UHDOL]y D WUDYpV GH OD (VFDOD
Visual Análoga (EVA), utilizando un código numérico del 0 al 10, siendo 
0: ausencia de dolor y 10: el máximo de dolor (Figura 3). Por último, se 
UHJLVWUyHO(9$LQLFLDOMXQWRFRQODIHFKDHQOD¿FKDFOtQLFDGHFDGDSDFLHQWH
Indicaciones del Fabricante
6HQVRG\QH 5iSLGR$OLYLR DFHWDWR GH HVWURQFLR DO  el paciente 
debe cepillarse sus dientes dos veces al día con la pasta dental 
Sensodyne Rápido Alivio. Una vez al día junto con el cepillado, el 
paciente debe aplicarse una pequeña porción de pasta directamente 
en el o los dientes sensibles con la yema del dedo y masajear durante 
1 minuto. Posteriormente el paciente debe enjuagarse.
&ROJDWH3UR$OLYLR DUJLQLQD FDUERQDWRGHFDOFLR el paciente 
debe aplicar la pasta a un cepillo con cerdas suaves asegurándose 
de cepillar todas las áreas sensibles del diente. Se debe cepillar dos 
veces al día. Posteriormente, se debe enjuagar después del cepillado.
Una vez dadas las indicaciones, se examinó a los pacientes tras 
una y tres semanas desde la medición del EVA inicial y se anotó la 
FXDQWL¿FDFLyQGHOGRORUDWUDYpVGHOD(VFDOD9LVXDO$QiORJDXWLOL]DQGR
el método explicado anteriormente.
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 Al ser un ensayo clínico controlado ciego, el operador Nº1 
entregó las pastas dentales a los pacientes, por lo que sólo él conoció la 
marca del dentífrico y además les explicó la técnica de cepillado. Por otra 
parte, el operador Nº2 examinó a los pacientes, determinó el diagnóstico 
de HSD y desconocía la marca de pasta dental entregada a cada paciente.
Diseño Experimental
 Los 20 pacientes fueron seleccionados aleatoriamente, los 
que se distribuyeron al azar en dos grupos de 10 pacientes a través del 
VLVWHPD0LFURVRIW2I¿FH([FHO
 De acuerdo al grupo que fueron asignados, el operador Nº1 
realizó la entrega de tres tubos de pastas dentales para cada paciente 
TXHIXHURQGRQDGRVSRUODHPSUHVD&ROJDWH3DOPROLYH\6HQVRG\QH
\ DGHPiV GH XQ FHSLOOR GHQWDO GH ¿ODPHQWRV VXDYHV GRQDGRV SRU OD




durante un minuto. 
Grupo B:VHDSOLFyODSDVWD&ROJDWH3UR$OLYLRGHOWDPDxRGHXQDDUYHMD
HQXQFHSLOORVXDYHVREUHODVXSHU¿FLHYHVWLEXODUGXUDQWHXQPLQXWR
 Tanto en el grupo A y B se les entregó a cada paciente el 
agente terapéutico para uso doméstico, otorgándole un instructivo para 
su aplicación, según indicación del fabricante. 
Análisis Estadístico
 El análisis estadístico comenzó con la descripción de las 
variables evaluadas. La sensibilidad fue medida como variable ordinal. 
 Los resultados se analizaron mediante el test t no pareado. 
Se comparó el EVA inicial, y a la primera y tercera semana de uso 
GH ORV GHQWUt¿FRV 7DEOD  6H FRQVLGHUy TXH H[LVWtDQ GLIHUHQFLDV
VLJQL¿FDWLYDVVLS$VLPLVPRVHDQDOL]yPHGLDQWHUHJUHVLyQOLQHDO
el cambio de dolor entre el EVA  inicial, y a la primera y tercera semana 
de tratamiento (Tabla 2). Los resultados fueron analizados a través del 
software Systat versión 13.1. 
Figura 2. 3RVLFLyQSHUSHQGLFXODUGH ODVRQGDSHULRGRQWDOD ODVXSHU¿FLHFHUYLFDO
vestibular. Distancia de la jeringa triple a 1cm de la pieza dentaria.
Figura 3. Escala visual análoga.
X +- DS X +- DS X +- DS
Colgate 6.5 +- 1.179 4.5 +- 1.354 3.5 +- 1.434
Sensodyne 7.1 +- 1.287 5.2 +- 1.398 3.8 +- 1.764
Tabla 1. Valores promedios y desviación estándar del EVA inicial, y durante la 











Colgate 5.657 a 7.343 3.531 a 5.469 2.474 a 4.526
Sensodyne 6.180 a 8.020 4.200 a 6.200 2.533 a 5.245
Figura 1. Pieza 11 con recesión gingival.
Tabla 3. Resumen de edad y género.
Número de sujetos Edad (años)
Tratamiento Masculino Femenino Total Promedio Rango
Arginina al 8%- 
carbonato de 
calcio
3 7 10 50.4 31 a 68
Acetato de 
estroncio al 8%
2 7 9 57.5 48 a 67
Total 5 14 19
RESULTADOS
 De los veinte pacientes seleccionados según los criterios 
de inclusión y exclusión, uno de ellos abandonó el estudio en la 
tercera semana de tratamiento, ya que no continuó con su tratamiento 
periodontal. 
 El promedio de edad de los pacientes fue de 53.7 años. Un 
73.6% correspondió al género femenino y un 26.4% al género masculino 
(Tabla 3). 
 Durante el periodo de investigación, no se observaron o 
relataron efectos adversos  en los tejidos duros y blandos de la cavidad 
oral, tanto por el examinador como por el paciente.
 En el Gráfico 1 se observa que el grado de dolor medido en 
la escala EVA durante la primera semana de uso fue similar en ambos 
grupos y no presentaban diferencias estadísticamente significativas. 
Se observó que no hubo diferencia significativa al comparar el uso 
GH ODV SDVWDV GHQWDOHV &ROJDWH 3UR $OLYLR \ 6HQVRG\QH 5iSLGR
$OLYLR
 En el Gráfico 2 se observa que el grado de dolor medido en 
la escala EVA durante la tercera semana de uso fue similar en ambos 
grupos y no presentaban diferencias estadísticamente significativas. 
Se observó que no hubo diferencia significativa al comparar el uso 
GH ODV SDVWDV GHQWDOHV &ROJDWH 3UR $OLYLR \ 6HQVRG\QH 5iSLGR
$OLYLR
 &RPRVHREVHUYDHQHO*Ui¿FRHQDPERVJUXSRVGLVPLQX\y
el dolor a la 1ª y 3ª semana, pero no presentaban diferencias entre 
ellas, es decir, la pendiente o disminución del dolor fue similar en 
DPERV JUXSRV 6t VH REVHUYy GLVPLQXFLyQ VLJQL¿FDWLYD GHO GRORU HQ
ambos grupos.
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DISCUSIÓN
 En el presente estudio se investigó el efecto de dos pastas 
dentales utilizadas para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria. 
Podemos observar que existió una disminución estadísticamente 
VLJQL¿FDWLYDGHODVHQVLELOLGDGFRQHOXVRGHDPERVGHQWtIULFRVPHGLGR
durante la primera y tercera semana de uso.
 Al determinar la reducción de la hipersensibilidad dentinaria 
con el dentífrico que contiene arginina 8% - carbonato de calcio, 
podemos observar que hubo una disminución promedio del dolor de 
3.0 unidades de EVA en las tres semanas de tratamiento. En cambio al 
evaluar la reducción de la hipersensibilidad dentinaria con el dentífrico 
que contiene acetato de estroncio al 8%, podemos observar que se 
obtuvo una reducción de la hipersensibilidad de 3.3 unidades de EVA 
*Ui¿FR(YDOXDFLyQGHOGRORUHQODWHUFHUDVHPDQDGHXVRGHORVGHQWUt¿FRV
*Ui¿FR Disminución del dolor según la pasta dental y semanas de uso.
< 6HPDQD0DUFDU Uð 
*Ui¿FR(YDOXDFLyQGHOGRORUHQODSULPHUDVHPDQDGHXVRGHORVGHQWUt¿FRV
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en las tres semanas de tratamiento. Por lo tanto, en ambos grupos la 
UHGXFFLyQGHOGRORUIXHHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYD
 A pesar de que en este estudio se demostró que hubo una 
disminución de la sensibilidad con ambos agentes terapéuticos, sin 
PRVWUDUGLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDVHQWUHDPERVLQYHVWLJDFLRQHVUHDOL]DGDV
por Márquez M et al., donde se comparó el efecto de la arginina 8% - 
FDUERQDWRGHFDOFLR\GHOÀXRUXURGHVRGLRDOHQODUHGXFFLyQGHOD
hipersensibilidad dentinaria posterior a la terapia periodontal, se observó 
XQDPD\RU H¿FDFLD HQ OD UHGXFFLyQ GHO GRORU HQ HO JUXSR TXH XWLOL]y
arginina al 8% y carbonato de calcio en comparación con la aplicación 
GHEDUQL]GHÀXRUXURGHVRGLRDO(20). 
 Asimismo, en estudios realizados por Schiff T et al., en el cual se 
HYDOXyFOtQLFDPHQWHODH¿FDFLDGHODSDVWDGHVHQVLELOL]DQWHTXHFRQWLHQH
arginina 8% - carbonato de calcio en proveer un alivio instantáneo y 
duradero en pacientes con hipersensibilidad, se demostró que provee 
XQD UHGXFFLyQ HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQL¿FDWLYD HQ OD GLVPLQXFLyQ GH OD
hipersensibilidad dentinaria después de aplicar el producto en forma 
inmediata, y que ésta se mantuvo por un periodo de 28 días(22). 
 Por lo tanto, según los estudios mencionados anteriormente, 
VHHVWDEOHFHTXHHOGHQWUt¿FRTXHFRQWLHQHDUJLQLQDDOFDUERQDWRGH
calcio, es superior a los otros agentes desensibilizantes utilizados, lo que 
no concuerda con los datos obtenidos en este trabajo de investigación, 
HQHOFXDOQRKXERXQDGLIHUHQFLDHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYDHQWUHORV
GHQWUt¿FRVHVWXGLDGRV6LQHPEDUJRHQXQHVWXGLRUHDOL]DGRSRU:HVW
NX et al., se demostró que la aplicación de un dentífrico llamado NovaMin 
IRVIRVLOLFDWRGHFDOFLRVRGLR\SSPGHÀ~RUIXHVXSHULRUDO
dentífrico que contiene arginina 8% - carbonato de calcio al evaluarlo 
en un medio ácido(16), lo que no coincide con las demás investigaciones 
citadas previamente. Por ende, podríamos concluir que la efectividad 
GH ORV GHQWtIULFRV GHVHQVLELOL]DQWHV SRGUtDQ VHU LQÀXHQFLDGRV SRU
variantes biológicas, como la saliva, ingesta excesiva de ácidos y/o el 
comportamiento del paciente.
 Por otro lado, la investigación realizada por Gilliam et al., se 
FRPSDUyODH¿FDFLDGHWUHVSDVWDVGHQWDOHV/DSULPHUDFRQWHQtD
de cloruro de potasio, la segunda contenía 8% de acetato de estroncio 
y la tercera correspondía al grupo control. Después de seis semanas 
de aplicación del producto, hubo una reducción estadísticamente 
VLJQL¿FDWLYDGHODVHQVLELOLGDGHQORVWUHVJUXSRVSHURQRKXERGLIHUHQFLD
VLJQL¿FDWLYDHQWUHORVSURGXFWRVDSOLFDGRV(23). 
 Por lo tanto, el estudio previamente mencionado respalda 
que los dentífricos que contienen acetato de estroncio al 8% no fueron 
superiores al resto de los agentes terapéuticos utilizados, lo que coincide 
con los resultados obtenidos en este estudio, ya que no se observaron 
GLIHUHQFLDV HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQL¿FDWLYDV HQWUH OD SDVWD GHQWDO TXH
contiene arginina al 8% - carbonato de calcio versus el dentífrico que 
contiene acetato de estroncio al 8%. 
 $O HYDOXDU HO *Ui¿FR  SRGHPRV REVHUYDU TXH HQ DPERV
grupos disminuyeron los niveles de sensibilidad, y que durante la 
tercera semana de tratamiento fue cuando más disminuyó, pero no 
KXER XQD GLIHUHQFLD VLJQL¿FDWLYD HQWUH ORV DJHQWHV GHVHQVLELOL]DQWHV
utilizados. 
 No obstante, estos resultados no concuerdan con 
publicaciones previas, ya que según estudios realizados por Schiff y 
col. en relación a la comparación entre los dentífricos que contienen 
DUJLQLQDFDUERQDWRGHFDOFLR\SSPGHÀ~RU&ROJDWH3UR
$OLYLR\DFHWDWRGHHVWURQFLRFRQSSPGHÀ~RU6HQVRG\QH
5iSLGR$OLYLR UHVSDOGDQ OD FRQFOXVLyQ TXH DO FHSLOODUVH GXUDQWH
RFKRVHPDQDVFRQODSDVWD&ROJDWH3UR$OLYLRSURYHHXQDUHGXFFLyQ
VLJQL¿FDWLYD  GH OD KLSHUVHQVLELOLGDG GHQWLQDULD FRPSDUDGD FRQ HO
XVR GHO GHQWtIULFR 6HQVRG\QH 5iSLGR $OLYLR DSOLFDGD GHO PLVPR
modo. Además, establece que la reducción de la hipersensibilidad 
dentinaria lograda con el uso del dentífrico Sensodyne Rápido 
$OLYLRDSOLFDGDGRVYHFHVDOGtDHVVLJQL¿FDWLYDPHQWHPHMRUDGDDO
FDPELDUHOGHQWtIULFRSRU&ROJDWH3UR$OLYLR\TXH ODUHGXFFLyQGH
la hipersensibilidad dentinaria lograda con la pasta dental Colgate 
3UR$OLYLRDSOLFDGDGRVYHFHVDOGtDQRHVPHMRUDGDDOFDPELDUHO
GHQWtIULFRSRU6HQVRG\QH5iSLGR$OLYLRDSOLFDGRGXUDQWHGRVYHFHV
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el uso de los dentífricos que contienen arginina 8% - carbonato 
de calcio y acetato de estroncio al 8% para la reducción de la 
hipersensibilidad dentinaria tras una y tres semanas de uso de las 
pastas dentales. 
 Tanto los dentífricos que contienen arginina 8% - carbonato de 
calcio como la que contiene acetato de estroncio al 8%, fueron efectivos 
en la reducción de la hipersensibilidad dentinaria tras una y tres semanas 
GH XVR ORJUDQGR XQD GLIHUHQFLD HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQL¿FDWLYD HQ OD
reducción del dolor con ambas pastas.
 1R H[LVWH XQD GLIHUHQFLD HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQL¿FDWLYD HQWUH
ambos agentes desensibilizantes, en relación a la diferencia en la 
disminución de la sensibilidad desde la primera hasta la tercera semana 
de aplicación.
 A pesar de que los resultados son positivos en relación a 
la disminución de la sensibilidad, se necesitaría obtener un mayor 
tamaño de la muestra, y además prolongar el tiempo de uso del 
agente terapéutico para hacerlos comparables, ya que en la mayor 
parte de las experiencias los agentes son utilizados en periodos de 
seis semanas.
 8QDGHODV OLPLWDFLRQHVTXHSRGUtDKDEHU LQÀXHQFLDGRHQHO
presente estudio, es que no fue  posible tener certeza del cumplimiento 
de las indicaciones por parte de los pacientes que utilizaron los 
dentífricos.
 También, podríamos decir que al entregarles las pastas 
dentales a los pacientes, pudo haber existido sesgo por alguna 
información obtenida por el paciente, sugestionando de este modo al 
sujeto. 
 (Q HVWH WUDEDMR GH LQYHVWLJDFLyQ VH UH¿ULy DO GRORU
experimentado después del tratamiento periodontal medido en 
XQD (VFDOD 9LVXDO$QiORJD (VWR IXH GLItFLO GH FXDQWL¿FDU SRUTXH OD
percepción del dolor ante un estímulo similar es muy variable entre los 
individuos.
 Otra limitación fue el abandono de este estudio por parte de 
un paciente en la tercera semana de tratamiento, lo que pudo haber 
LQÀXHQFLDGR ORV UHVXOWDGRV HVWDGtVWLFRV DO GLVPLQXLU HO Q~PHUR GH OD
muestra. 
 Se sugiere en investigaciones futuras que se considere un 
tiempo mayor de tratamiento con cada pasta dental para observar si 
KD\GLIHUHQFLDVHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYDVHQWUHORVGHQWtIULFRVTXH
contienen arginina 8% - carbonato de calcio y la que contiene acetato de 
estroncio al 8% a través del tiempo. Realizar un estudio tipo doble ciego 
y longitudinal con el objetivo de que los pacientes desconozcan el tipo de 
tratamiento utilizado, disminuyendo la posibilidad de que existan sesgos, 
para poder lograr una mayor precisión de los resultados. Además, se 
sugiere realizar un seguimiento a los pacientes, para poder tener certeza 
del efecto de los agentes a largo plazo y que se evalúen otras variables 
como el cumplimiento del tratamiento, de las indicaciones dadas a los 
pacientes y de los efectos adversos en la cavidad oral.
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